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RESUMO

As retencdes de proteses implantossuportadas podem ser do tipo cimentado ou
parafusado, sendo que a sua escolha depende, principalmente, das particularidades
de cada caso clinico. O objetivo do presente trabalho consistiu em fazer uma revisao
narrativa de literatura nas principais bases de dados eletrbnicas sobre as
consideracdes mais recentes acerca das indicacdes de proteses cimentadas ou
parafusadas. A escolha do tipo de retencédo da prétese deve ser feito antes da etapa
cirdrgica, pois pode interferir no planejamento reverso da reabilitacdo. Proteses
cimentadas sdo mais indicadas para regi0oes anteriores devido as suas vantagens
estéticas, enquanto que préteses parafusadas s&o indicadas para protocolos
extensos de dois ou mais elementos. Ambos os protocolos de retengao apresentam
vantagens, desvantagens, indicacdes e contra indicacdes, e dessa forma € preciso
qgue o cirurgidao dentista saiba avaliar individualmente cada caso a fim de fazer a
melhor escolha para o paciente.

Palavras chaves: Implantes, Parafusados, Cimentados.



ABSTRACT

The retentions of implant-supported prostheses can be cemented or screwed, and
their choice depends mainly on the particularities of each clinical case. The objective
of the present work is to carry out a narrative review of the literature in the main
electronic databases about the most recent considerations about the indications for
cemented or screwed prostheses. The choice of the type of retention of the
prosthesis must be made before the surgical stage, as it can interfere with the
reverse planning of rehabilitation. Cemented prostheses are more suitable for
anterior regions due to their aesthetic advantages, while screw-retained prostheses
are indicated for extensive protocols of two or more elements. Both names of
retention have disadvantages, indications and contraindications, and thus it is
necessary that the dental surgeon knows how to evaluate each case in order to
make the best choice for the patient.

Key Words: Implants, Screwed, Cemented.
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1 INTRODUCAO

A reposicdo de elementos dentarios perdidos por meio de proteses
implantadas tem ganhado cada vez mais destaque dentro do consultorio
odontologico. Dentre as vantagens do uso de proteses implantadas pode-se
destacar: preservacdo biolégica dos dentes adjacentes ao espaco protético, a
preservacdo da estrutura 6ssea remanescente do rebordo alveolar e, é claro, a
estética (BARBOSA e FEDUMENTI, 2009).

De acordo com Branemark, a osseointegracédo pode ser definida como o
processo de unido direta estrutural e funcional entre tecido periodontal ésseo vital e
a superficie de um implante de titanio capaz de receber carga funcional. Assim
sendo, a aplicacao do conceito de osseointegracao, tem aprimorado as técnicas de
reabilitacdo melhorando a qualidade de vida de muitos pacientes parcial e
completamente edéntulos (BRANEMARK, 1983).

Vale ressaltar que diferentemente dos dentes naturais, a auséncia de
ligamento periodontal nos implantes faz com que qualquer tensdo gerada na
prétese seja transmitida diretamente para o tecido 6sseo (FRAGOSO, 2005).
Dessa forma, o conceito de osseintegracao torna-se extremamente importante no
planejamento reabilitador, o que justifica varios estudos cientificos baseados nas
diversas indicacdes clinicas dos implantes (RIBEIRO et al., 2008).

Apesar dos grandes avancos da implantodontia nos ultimos anos, as
reabilitacbes protéticas ainda sdo alvo de muitos estudos principalmente no que
tange a as vantagens, desvantagens e limitacdes do uso de proteses cimentadas
ou parafusadas. Nesse sentido, o planejamento reverso se faz necessario no intuito
de avaliar diversos fatores relacionados ao desempenho clinico das proteses e as
expectativas do paciente, tais como: reversibilidade, passividade, retencéo,
ocluséo, estética e custo (ZARONE et al., 2006).

Ao planejar uma reabilitagdo com implantes, o cirurgido dentista deve
avaliar aspectos com funcao, estética, fonética, autoestima, conforto do paciente.
Além disso, deve destacar as vantagens e desvantagens das diferentes op¢des
terapéuticas a fim de escolher a mais indicada para cada paciente, tendo em vista
gue o tratamento deve individualizado (SAHIN E CEHRELI, 2001).
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Com relacdo as vantagens das proteses parafusadas destaca-se a
reversibilidade em relacdo a possibilidade de desapertamento/apertamento do
parafuso, que pode ser util para um controle periodico de higienizacdo (ZARONE et
al., 2006). Dentre as desvantagens, a literatura apresenta a estética comprometida
pela presencga dos parafusos nas faces oclusais além do maior custo de confeccéo
(ROSENSTIEL, LAND, FUJIMOTO, 2002).

Ja em relacdo as proteses cimentadas, a literatura ressalta a sua
vantagem estética em reabilitacdes anteriores (FREITAS, ROCHA, 2012) e o
assentamento da protese mais passivo. Em relacdo as desvantagem da prétese
cimentada, destaca-se a possibilidade de permanecer residuos de agente
cimentante em contato com o0s tecidos moles, resultando em periimplantite
(FRANCISCHONE et al., 1999).

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi realizar uma reviséo de
literatura acerca de trabalhos publicados nas principais bases de dados disponiveis
na literatura comparando o uso de proteses cimentadas e parafusadas em

reabilitacdes protéticas com implantes.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho foi elaborado nos moldes de uma revisdo de
literatura, a qual tem como finalidade reunir e resumir o conhecimento cientifico ja
produzido sobre o tema investigado. Foram consultados artigos, livros, teses e
dissertacBes, nas principais bases de dado como: MEDLINE, Scielo, PubMed; no
periodo de 2010 a 2021, utilizando as seguintes palavras-chave: Implantes,
Parafusados, Cimentados, nos idiomas portugués e inglés. Para o desenvolvimento
da pesquisa e melhor compreensédo do tema, este trabalho foi elaborado a partir dos
registros, analise e organizacado dos dados bibliograficos, instrumentos que permitem

uma maior compreensao e interpretacao critica das fontes obtidas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Wittneben et al, (2015) realizaram uma revisao sistematica de literatura e
avaliaram os resultados de sobrevivéncia e complicacdes relatadas de
reconstrugoes fixas aparafusadas e cimentadas implantossuportadas. Foi realizada
uma busca nas principais bases de dados eletrénicas em que por meio de critérios
de inclusdo e exclusdo estabelecidos, foram selecionados 73 artigos. Apos leitura
dos artigos os autores concluiram que embora nenhuma diferenga estatistica tenha
sido encontrada entre as reconstru¢cdes cimentadas e aparafusadas para taxas de
sobrevivéncia ou falha, as reconstrugcbes aparafusadas exibiram menos
complicacBes técnicas e biologicas em geral. A taxa de falha das reconstrucdes
cimentadas nao foi influenciada pela escolha de um cimento especifico, embora o

tipo de cimento influenciou na perda de retencéo.

Ragauskaité et al, (2017) realizaram uma revisdo de literatura com
objetivo de avaliar as complicacbes mais comuns em préteses sobre implantes com
coroas de porcelana fundida em metal, avaliar a influéncia das propriedades
biomecanicas nas fraturas e fissuras da porcelana folheada e comparar os efeitos
das coroas com diferentes conexdes em tecidos moles. Foram selecionados 10
artigos apds andlise de critérios de inclusédo e excluséo estabelecidos no periodo de
2009 e 2015. Os autores observaram que quatro estudos mostraram que
complicacBes técnicas ocorreram com mais frequéncia em préteses parafusadas em
contrapartida dois estudos concluiram que as coroas cimentadas também eram
suscetiveis a complicacdes técnicas. Os autores concluiram a partir da pesquisa,
que no periodo analisado, as coroas parafusadas apresentavam mais falhas como
as fraturas e afrouxamento do parafuso, enquanto que as cimentadas causaram
mais complicacdes bioldégicas como inflamacao dos tecidos moles peri-implantar ou

reabsorcdo 6ssea patoldgica.

Wittneben et al, (2017) realizaram revisao de literatura com objetivo de
destacar as principais consideracbes sobre os fatores que potencialmente
influenciam a escolha da retencédo do parafuso ou do cimento. Esses fatores incluem
a indicacdo individual, vantagens e desvantagens dos diferentes mecanismos de
retencdo, a retencdo fornecida, reversibilidade, estética e desempenho clinico,

incluindo falhas e complicacdes. Apos analise de trabalhos recentemente publicados
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na literatura, os autores destacaram que a escolha do tipo de retencao (parafuso
retido ou cimento retido) pode n&o influenciar a sobrevivéncia geral da prétese
dentaria fixa implantada, mas pode ser responsavel pelo desenvolvimento de
algumas complicacdes. Sendo assim, a decisdo pode depender da viabilidade

técnica e do levantamento dos pros e contras.

Obermeier et al, (2018) realizaram um estudo in vitro que comparou o
desgaste por contato, a resisténcia a fratura e o modo de falha de coroas Unicas de
cerdmica pura suportadas por implantes fabricadas com varios conceitos de
fabricacao e fixacdo cimentada ou parafusada. Cinquenta implantes dentarios foram
incorporados e tratados com molares unitarios de ceramica pura. Apos analise dos
dados e testes estatisticos, os autores concluiram que o modo de retencdo ndo
influenciou a resisténcia a fratura, mas sim os padrdes de falha dos corpos de
prova. As coroas de dissilicato de litio fresadas CAD / CAM parecem ser um fator de

preservacao para implantes dentarios.

Thoma et al, (2018) realizaram um estudo que avaliou a resposta a nivel
histoldgico, microbiolégica, radiolégica e clinico inicial em reabilitagdes unitarias com
retencdo cimentada e parafusada. Os autores selecionaram pacientes com coroas
unitarias de dissilicato de litio tanto cimentada como parafusada acompanhadas num
periodo de seis meses. Foram avaliados parametros clinicos, niveis 06sseos
marginais, parametros técnicos, bem como coleta de tecido mole para um teste
microbiolégico. Células inflamatérias e fibroblastos foram analisados ao nivel do
epitélio sulcular, epitélio juncional e tecido conjuntivo. ApGs analise das amostras 0s
autores concluiram que as reconstrucdes cimentadas foram associadas a mais
células inflamatérias e mais pacientes foram diagnosticados com periodonto-
patdgenos. Ambos os tipos de reconstrucdes resultaram em resultados radiolégicos
(niveis de osso marginal) e clinicos semelhantes (sangramento na sondagem e

profundidade de sondagem).

Jain et al (2018) realizaram um revisdo sistematica da literatura que
avaliou as falhas de retencdo em restauragOes fixas cimentadas e aparafusadas
sobre implantes dentarios em arcos parcialmente desdentados. Foram incluidos na
revisdo artigos publicados de janeiro de 1995 a janeiro de 2016 do tipo ensaios

clinico randomizado e estudos retrospectivos e prospectivos em seres humanos.
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Apés andlise dos artigos, os autores concluiram que tanto os estudos de curto e
longo prazo mostram menores falhas de retencdo com as proteses cimentadas
quando comparadas as parafusadas. Além disso, estudos multicéntricos,
randomizados e controlados de alta qualidade com observacdes de longo prazo e
protocolos de cimentacdo modificados podem produzir graus mais elevados de
recomendacao para evitar falhas de retencéo.

Heierle et al (2019) realizaram um estudo que avaliou as respostas
biolégicas e técnicas de reabilitagbes suportadas por implantes cimentadas e
parafusadas, ap6s 3 anos de instalacdo. Foram selecionados 34 pacientes com
implantes de um uUnico dente com coroa de dissilicato de litio reabilitados por meio
de protocolos cimentados e parafusados. Os pacientes foram avaliados apoés trés
anos em relacéo as diferencas na perda éssea marginal. Apés andlise dos dados, os
autores concluiram que apés 3 anos, as reabilitacdes parafusadas e cimentadas

renderam em grande parte os mesmos resultados radiograficos e técnicos.

Kraus et al, (2019) realizaram um ensaio clinico prospectivo
randomizado de 3 anos que avaliou se o uso de reconstrucbes parafusadas e
cimentadas apresentavam 0s mesmos parametros com reconstrugdes ceramicas em
relacdo aos resultados clinicos, técnicos e biolégicos. Foram selecionados quarenta
e quatro pacientes receberam aleatoriamente 20 reconstru¢cdes cimentadas e 24
aparafusadas, porem todos reabilitados com coroas Unicas de ceramica. Apos
analise dos resultados os autores concluiram que apesar das altas taxas de falhas
em ambos o0s tipos de reabilitacdo, ndo houve diferencas estatisticamente
significante do ponto de vista técnico, biolégico e radiogréfico.

Hamed et al, (2020) realizaram uma revisdo sistematica da literatura que
comparou a eficiéncia de implantes parafusados e cimentados. Foi conduzida uma
revisdo na literatura eletrbnica com as palavras-chave: "Reconstrucdes suportadas
por implantes fixos retidos por parafuso versus cimento”, "Implante fixo retido por
parafuso”. "Implante de cimento” e "Implante dentario” e incluidos 12 artigos com
bases nos critérios estabelecidos. Os autores ndo observaram diferenca significativa
entre as reconstrugdes parafusadas e cimentadas com implantes retidos. Com isso,
0s autores concluiram que as proteses parafusadas sobre implante apresentam

menos complicacdes bioldgicas e tecnoldgicas. A retencado da protese é mais estavel
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e funcional quando a implantacdo € selecionada com base na eficiéncia de um
procedimento de tratamento.

Shi et al, (2020) realizaram um estudo de coorte prospectivo com
acompanhamento de 1 ano com objetivo de comparar os resultados clinicos e
radiograficos em curto prazo de coroas de implantes cimentadas e parafusadas
anguladas apoés a colocacao imediata de implantes sem retalho. Os pacientes foram
divididos em dois grupos de acordo com o tipo de restauracdo: o grupo parafuso
angulado (GA) e o grupo cimentado (GC). Foram avaliados: sobrevivéncia do
implante, perda Ossea marginal, complicagbes mecanicas, profundidade de
sondagem e a presenca de sangramento. Nos resultados foi possivel observar uma
taxa de sobrevivéncia do implante em 100% dos casos. Os implantes parafusados
angulados apresentaram uma menor porcentagem de sangramento comparado ao
cimentado. Nenhuma diferenca significativa na perda éssea marginal, profundidade
de sondagem e taxas de complicagcdes mecanicas foram encontradas entre os dois
grupos. Apo6s andlise dos dados, os autores concluiram que ambas as opcfes de
tratamento fornecem alta sobrevida do implante, um nivel 6sseo marginal estavel e
excelentes resultados estéticos em curto prazo. Coroas parafusadas anguladas
podem beneficiar as condi¢des peri-implantar de longo prazo.

Gaddale et al, (2020) realizaram uma revisao sistematica e meta-analise
que avaliou as complicacfes técnicas e biologicas de proteses dentarias de arcada
completa suportadas por implantes parafusadas e cimentadas. O estudo foi
conduzido por meio de uma busca eletrbnica nas principais bases de dados em
fevereiro de 2019, em que apos aplicacédo dos critérios de inclusédo e exclusao foram
selecionados 29 artigos. ApOs leitura dos artigos, os autores concluiram que
Complicacdes biolégicas, como perda éssea marginal > 2 mm, ocorreram com mais
frequéncia nas reconstrucbes cimentadas, e complicacdes técnicas, como
afrouxamento e fratura do parafuso, ocorreram mais nas reconstrucées
aparafusadas. As restauracOes aparafusadas sdao mais facilmente recuperaveis do
que as cimentadas, portanto, complicacdes técnicas e eventualmente bioldgicas
podem ser tratadas com mais facilidade. Por esse motivo, e por sua maior

compatibilidade biologica essas reconstrugcdes sao preferiveis.
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4. DISCUSSAO

Dentro os aspectos oclusais a literatura apresenta estudos que
destacam que a presenca de orificios oclusais para o acesso ao parafuso requerem
restauracbes oclusais que comprometem a estética e se desgastam com mais
facilidade que a porcelana ou metal das restauracdes cimentadas, interferindo nas
relacBes oclusais ndo possibilitando contatos oclusais efetivos com axializacdo das
cargas e comprometendo também a guia anterior (HEIERLE et al., 2019; SHI et al.,
2020).

Figura 1 — Esquema de proteses parafusadas e cimentadas

| Coroa sem furacao
— de parafuso

Parafuso -
Parafuso
“ ) Coroa com furagéo
do parafuso e pilar
Pilar

; L i~ Fixacdo no Implante
i Fixacao no Implante

Protese aparafusada I Prétese cimentada

Fonte: FREITAS, ROCHA, (2012)

No que tange os custos, a literatura demostra um relativo maior custo
associado as proteses parafusadas, pois necessitam de transferentes de moldagem,
analogos e parafusos. Apesar disso 0s custos de ambas as reabilitacbes estédo
sujeitas a variacOes de acordo com fornecedor, o laboratério e o material que sera
usado, ndo devendo ser este fator decisivo para a escolha do tipo de protese a ser
usado (WITTNEBEN et al., 2015; GADDALE et al., 2020).

Em relacdo a longevidade das restauracdes, a literatura relata que em

caso de proteses parafusadas, o orificio de acesso ao parafuso é um fator negativo
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para o material restaurador naquela regido (JAIN et al., 2018; KRAUS et al., 2019).
Além disso, ainda em relacao as proteses parafusadas, a presenca de componentes
de pequenas dimensdes contribui para fadiga do parafuso de retencdo da protese.
Nesse sentido as préteses cimentadas apresentam vantagem em relacdo a
parafusada devido a auséncia de orificios oclusais e 0 assentamento mais passivo
da infraestrutura o que as torna menos susceptivel a fraturas. Alguns autores
ressaltam também como desvantagem em relacéo a protese parafusada a fratura ou
afrouxamento dos parafusos dos pilares de conexdo das proteses que geralmente
acontecem externamente ao implante, diferente das cimentadas que, na maioria das
vezes, fraturam dentro do implante onde sua remocdo é quase impossivel
(WITTNEBEN et al., 2017; THOMA et al., 2018; HEIERLE et al., 2019)

O principio da reversibilidade deve ser pensado em todos os tipos de
reabilitacbes, que é o que permite que as reabilitacbes protéticas possam ser
removidos a qualquer instante da boca do paciente. A reversibilidade € importante
para um controle a longo prazo dos componentes, modificacdes das proéteses,
intervencdes cirdrgicas e para higienizacdo. Nesse sentido as préteses parafusadas
apresentam vantagem quando comparadas as cimentadas devido a possibilidade de
remocdo do componente por meio do acesso ao parafuso (RAGAUSKAITE et al,.
2017; OBERMEIER et al., 2018). Vale ressaltar que independente do principio da
reversibilidade, a escolha do tipo de retencédo da prétese deve ser feito antes mesmo
da intervencao cirtrgicas tendo em vista que existem diferencas no planejamento
(HEIERLE et al., 2019; GADDALE et al., 2020).

Com relacéo a estética, existem indicacGes especificas para cada tipo de
retencdo protética. Para regides anteriores, em que a estética € fator fundamental
para satisfacdo do paciente, as préteses cimentadas sdo uma 6tima escolha quando
comparada as parafusadas tendo em vista que o orificio de acesso ao parafuso
pode comprometer a estética da restauracdo, além da possibilidade de destaque dos
componentes metalicos na regido cervical (JAIN et al., 2018; THOMA et al., 2018;
SHI et al., 2020).



Quadro 1 — Vantagens e desvantagens das proteses implanto suportadas

cimentadas e parafusadas

PROTESES IMPLANTO-
SUPORTADAS CIMENTADAS

VANTAGENS
Confecgiio mais simples e menos custosas;
Otimo resultado estético:
Pode-se corrigir facilmente o eixo protético;
Possibilita a higiene periimplantéria;
Assentamento da protese mais passivo

Maior facilidade do emprego de cargas axiais
sobre os implantes;
Menos fraturas do acrilico ou porcelana.

DESVANTAGENS
Nio permitem a remogio da protese

Impossibilidade de ser empregada em pilares
de perfil baixo,

PROTESES IMPLANTO-SUPORTADAS
APARAFUSADAS

VANTAGENS

Possibilitam modificagbes na prétese e transformagio do caso;
Podem ser empregadas em pilares de perfil baixo;
Podem ser removidas periodicamente para a avaliagio da
higiene.

DESVANTAGENS
Maior custo ¢ maior complexidade na sua confecgiio, se
comparadas is cimentadas;
A estética ¢ comprometida pela presenca dos parafusos nas
faces oclusais
Necessidade de manutengio periddica (ajuste ou troca dos
parafusos);
Dificuldade de se obter um assentamento passivo da pritese;
Dificuldade na obtengdo de cargas axiais e mais equitativas
sobre os implantes, o que resulia em maiores tensdes;
As "lojas” dos parafusos apresentam dreas debilitadas e que
podem facilitar a fratura da porcelana ou do acrilico,
Comprometem a oclusiio ¢ movimentos excursivos, devido i
presenga dos parafusos nas faces oclusais;
Pacientes relatam  sensaglio  desconfortivel descrita  como
"opressiio” devido ao rosqueamento,

Fonte: Neto et al., (1993)
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista o conceito de planejamento reverso, o tipo de protese
seja ela cimentada ou parafusada deve ser escolhida antes mesmo da etapa
cirdrgica, e tal indicacdo deve ser individualizada para cada tratamento. Proteses
cimentadas apresentam vantagens estéticas sendo indicada para regifes anteriores
e limitacbes diante de coroas curtas, protocolos ou préteses sobre implantes muito
extensas. Ja as proteses parafusadas apresentam como principal vantagem a
reversibilidade por meio do acesso ao orificio do parafuso e a correcdo de
angulacbes e posicbes inadequadas e como desvantagem, 0 possivel
comprometimento estético decorrente da resina de recobrimento do orificio. Dessa
forma o sucesso do tratamento com préteses implantossuportadas esta vinculada,
dentre outros fatores, ao tipo de protese escolhida, devendo assim o cirurgido

dentista fazer a escolha mais indicada para cada paciente.
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